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Se presenta el caso de una paciente puérpera de 20 años quien se encuentra en puerperio mediato 
de 28 horas. 
Objetivo: Aplicar los cuidados de enfermería que contribuyan a una recuperación satisfactoria en 
la paciente a través de una valoración obstétrica guiada desde el cuidado de enfermería 
Metodología: La presente investigación es de tipo cualitativa descriptiva aleatoria simple y se 
pretende obtener información objetiva acerca de la forma como se aplican las etapas del proceso 
de enfermería donde la práctica formativa del programa de enfermería servicio hospitalario de 
gineco-obstetricia del HUEM. 
Resultados: la paciente expresa satisfacción con los cuidados e intervenciones realizadas por 
enfermería, refiere que sintió compañía y apoyo en la situación que está viviendo. 
Conclusión: El puerperio es una etapa del ciclo vital de la mujer y la familia que requiere de una 
atención especial por parte de la enfermera ya que la mujer durante este proceso no solo esta 
sensible en la salud física si no también su parte psicológica ya que está pasando por un periodo 
trascendental y se interrelacionan muchos sentimientos y aspectos que cambian de alguna forma 
la vida de la mujer, y como enfermeras se debe ayudar a que todos estos cambios sean guiados a 
un buen desarrollo y a una excelente adopción del rol maternal, facilitando la vinculación madre-
hijo.  
 




The case of a 20-year puerperal patient who is at 28 hours postpartum week is presented.  
Objective: Apply the nursing care that contribute to a successful recovery in the patient through 
an obstetric assessment guided from nursing care. 
Methodology: This research is descriptive qualitative type simple random and objective is to 
obtain information about how the steps of the nursing process are applied where practical 
training program nursing service hospital obstetrics gynecology HUEM .  
Results: The patient expressed satisfaction with care and interventions performed by nurses , 
who felt concerned company and support in the situation being experienced .  
Conclusion: The postpartum period is a stage of the life cycle of women and the family that 
requires special attention from the nurse and the woman during this process is sensitive not only 
physical health but also their psychological part because is going through a momentous period 
and many feelings and issues that change somehow the woman's life are interrelated, and how 
nurses should help all these changes are guided to a good development and an excellent adoption 
of the maternal role , facilitating mother-child bonding.  
 





Este trabajo se realizó con un caso 
asignado en el área de ginecobstetricia (5 
piso) del HUEM el día 11 de octubre de 
2013, donde se realizó el proceso de 
valoración, diagnóstico y plan de atención 
de enfermería con la puérpera asignada. 
 
En el siguiente trabajo se estructura la 
valoración de enfermería y los diagnósticos 
NANDA, planeación y la ejecución del 
caso clínico, teniendo como diagnostico 
colaborativo CESAREA POR RUPTURA 
PREMATURA DE MEMBRANAS 
(RPM), con 35 semana de semana de 
gestación, en una paciente de 20 años de 
edad. La valoración fue aplicada a la 
paciente la cual de forma consciente y 
segura brindo la información necesaria y 
colaboro con el proceso de valoración e 
intervenciones. 
 
La paciente ingreso al servicio de 
urgencias obstétricas (sala de parto) del 
HUEM, el día 9 de octubre de 2013, 
presentando salida de líquido amniótico y 
dolor abdominal intenso, al ser valorada se 
diagnostica RPM, oligohidramnios, por lo 
cual realizan cesárea, el recién nacido es 
llevado a uci neonatal por presentar 
prematuridad, bajo peso y riesgo de 
infección ya que había pasado 35 horas de 
la RPM, la madre fue trasladada a servicio 
de hospitalización de obstetricia (5 piso) 




La presente investigación es de tipo 
cualitativa descriptiva aleatoria simple y se 
pretende obtener información objetiva 
acerca de la forma como se aplican las 
etapas del proceso de enfermería donde la 
práctica formativa del programa de 
enfermería. Todo esto se construye con la 
entrevista, valoración objetiva y subjetiva, 
instrumentos y técnicas valoración: 
inspección, medición, percusión, palpación 
y auscultación, Apgar familiar, 
familiograma, ecomapa y diferentes 
escalas. 
 
Exploratorio: cuyos resultados pueden ser 
usados como base para formular preguntas 
de investigación. 
 
Descriptivo: intenta describir lo que sucede 
en un caso particular. 
 
Explicativo: facilita la interpretación. 
Este método permite a las enfermeras 
prestar cuidados de una forma racional, 
lógica y sistemática y que tiene como 
características Tiene validez universal, 
utiliza una terminología comprensible para 
todos los profesionales, está centrado en el 
paciente marcando una relación directa 
entre éste y el profesional, está orientado y 
planeado hacia la búsqueda de soluciones y 
con una meta clara. 
 
Este consta de cinco etapas cíclicas. 
 
1. VALORACIÓN: Consiste en la 
recogida y organización de los datos 
que conciernen a la persona, familia y 
entorno. Son la base para las decisiones 
y actuaciones posteriores. 
 
2. DIAGNOSTICO: Es el juicio o 
conclusión que se produce como 
resultado de la valoración de 
Enfermería. 
 
3. PLANIFICACION: Se desarrollan 
estrategias para prevenir, minimizar o 
corregir los problemas, así como para 
promocionar la Salud. 
 
4. EJECUIÓN DE INTERVENCIONES: 
Es la realización o puesta en práctica de 
los cuidados programados. 
 
5. EVALUACIÓN: Comparar las 
repuestas de la persona, determinar si se 






Riesgo de deterioro de la vinculación R/C 
separación, niño prematuro incapaz de 
iniciar efectivamente el contacto parenteral 
debido a una alteración de salud. 
 
OBJETIVO 
Al finalizar el turno se establecerá medios 
alternativos para fortalecer y vínculo 










1. Se obtuvo que, mediante la intervención 
de cuidados del desarrollo, se le dio más 
apoyo a la madre, donde se obtuvo 
colaboración de la uci neonatal para 
fortalecer el vínculo afectivo entre madre-
hijo, permitiendo más contacto entre los 
dos, para que la madre pueda desarrollar 
habilidades propias para el cuidado del 
recién nacido prematuro. En el resultado en 
la escala de Liker que se logró pasar de 




Ramona Mercer con su teoría Adopción 
del Rol Maternal, propone la necesidad de 
que los profesionales de enfermería tengan 
en cuenta el entorno familiar, la escuela, el 
trabajo, la iglesia y otras entidades de la 
comunidad como elementos importantes en 
la adopción de este rol. El cual es 
entendido como un proceso interactivo y 
evolutivo que se produce durante cierto 
periodo de tiempo, en el cual la madre 
involucra una transformación dinámica y 
una evolución de la persona-mujer en 
comparación de lo que implica el logro del 
rol maternal se va sintiendo vinculada a su 
hijo, adquiere competencia en la 
realización de los cuidados asociados a su 
rol y experimenta placer y gratificación 
dentro del mismo igualmente hay 
desplazamiento hacia el estado personal en 
el cual la madre experimenta una sensación 
de armonía, intimidad y competencia 
constituyendo el punto final de la adopción 
del rol maternal, es decir la identidad 
materna. El modelo de la adopción de 
Mercer se sitúa en los círculos 
concéntricos del microsistema, 




Es importante recalcar el cuidado materno 
perinatal de la profesión de enfermería que 
ejerce el rol desde diversos campos de 
acción y en las diferentes etapas de la 
procreación. 
 
La aplicación de la teoría de adopción del 
rol materna a la práctica asistencial sirvió 
como marco para la valoración, 
planificación, implantación y evaluación 
del cuidado del binomio madre-hijo, 
ayudando a simplificar un proceso muy 
complejo y facilitando su comprensión 
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